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Egregi Colleghi! 

• ' * 

Intendo richiamare brevemente la vostra at¬ 
tenzione sopra un fatto, il quale sebbene nello 

studio dell’infezione malarica non abbia che una 

. • . , • 

importanza secondaria, anzi io vorrei quasi chia¬ 
marlo un episodio nello svolgimento di quel pro¬ 
cesso, tuttavia è sicuramente di un certo inte¬ 
resse anche dal punto di vista della dottrina pa¬ 
rassitari a. 

Trattasi ‘della presenza entro i globuli bianchi 
del sangue circolante, della milza e verosimil¬ 
mente dei midollo delle ossa, di granuli 0 cumuli 
pigmentali e di vere forme malariche,, presenza 
che potendo essere verificata in ben determinati 
periodi di ciascun accesso febbrile e in.certe fasi 
del decorso dell’infezione, acquista il valore di 
una.legge collegantesi ad altre note .leggi. 

A proposito di fagocitiamo , 0 proprietà che 
hanno certi elementi dell'organismo nostro di 
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inglobare e distruggere altri elementi morti o 
poco attivi ed anche materiali estranei coi quali 
vengono a contatto, panni non inutile rilevare, 
che se non è nuovo il fatto indicato con quella 
parola, se da molto tempo è pur noto per quale 
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fra le proprietà biologiche delle cellule, quel 
fatto può compiersi, (1) non è men vero, che il fatto 
stesso, da un nuovo punto di vista ora conside¬ 
rato e con altri criteri interpretato, acquistò una 
ben maggiore importanza, permettendo di rav¬ 
vicinare fatti disparatissimi, riguardo ai quali 
nessuno avrebbe sospettato un’analogia. 

Cosi è che, ad esempio, l'assorbimento della 
mielina delle fibre nervose degenerate e la stessa 

• I • % 

emigrazione dei leucociti dai vasi nel processo 
infiammatorio, poterono essere ravvicinate al 
processo di assorbimento delle fibre muscolari 
della coda del girino e alla distruzione dei tes¬ 
suto larvale di alcuni insetti. 

Cosi è che il processo di distruzione del sangue 
stravasato od iniettato in cavità oppure entro pa¬ 
renchimi, distruzione che ha luogo per opera dei 
globuli bianchi, e, corrispondentemente, la for¬ 
mazione delle cellule globulifere si normali che 
patologiche, trovarono un riscontro nella distru- 


(1) Il concetto del fagocitismo venne esplicitamente 
e con insistenza sviluppato daBizzozerofìn dal 1872 
in un lavoro « Sulla cosidetta endogenesi del pus » 
(Gazz. med. ital ., Milano 1872). Al fagocitismo egli in¬ 
fatti riferiva la presenza negli ascessi di cellule pu¬ 
rulenti contenenti altre cellule. « Se le cellule puru¬ 
lenti solite, egli dice, possono divorare dei corpi della 
loro stessa grossezza, a tanta maggior ragione potranno 
queste grosse cellule divorare due, tre, ed anche più 
corpuscoli di pus. » — Eguale idea egli sviluppava 
per spiegare la formazione delle cellule globulifere e 
la distruzione dei globuli rossi entro, di essi. fVeggasi 
lo stesso lavoro sulla genesi del pus e quel « sul mi¬ 
dollo delle ossa » pubblicato nel 1868). 
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zione dei microrganismi (del carbonchio, della 
erisipela, della febbre ricorrente, della setticoemia 
ecc.) che, per opera dei globuli bianchi, ha luogo 
nei casi nei quali 1’ organismo attaccato trovasi 
in grado di resistere all’opera micidiale dei mi¬ 
crorganismi medesimi. 

Ed è ancora in base a questi stessi criteri che 
anche la genesi delle cellule giganti, normali e 
patologiche, potè alla sua volta essere ravvici¬ 
nata (e così, forse, rischiarata) al quadro che 
puossi sorprendere nella cavità somatica di taluni 
metazoi inferiori allorché entro di essasi iniettino 
dei grossi granuli di carminio (concorrenza e fu¬ 
sione di parecchi globuli bianchi per inglobare e 
distruggere i corpi stranieri. (1) 

Tutti questi fatti si svolgerebbero in base ad una 
legge essenzialmente eguale, cioè la tendenza, le¬ 
gata alla contrattilità del protoplasma, degli ele¬ 
menti giovani e più attivi delforganismo ad ap¬ 
propriarsi, per distruggerle, parti od elementi sia 
appartenenti all’organismo medesimo, sia estranee, 
le quali, o perchè morte o perchè inattive, o perchè 
dotate di azione specificamente deleteria (micror¬ 
ganismi), possono riuscire dannose. La graduale 


(1) 1 numerosi studi pubblicati da Metschnikoff 
per sviluppare la sua teoria del fagocitismo, vennero 
dallo stesso autore riassunti nella seguente memoria: 
« Sur la lutte des cellules de l’organisme contre l’in- 
vasion des microbes. » Annales de VInstitut Pasteur 
1888. — Veggasi inoltre la seguente esposizione riassun¬ 
tiva del Dr. R Fusari: « La digestione intracellulare 
negli organismi e la sua importanza nella patologia. » 

(Gazzetta degli Ospedali , n. 39, 40, 41, 1887). 
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• distruzione a cui le parti inglobate, non esclusi i 
. microrganismi, vanno incontro, quando però questi 
. non acquistino il sopravvento rispetto ai fagociti, 
avverrebbe per effetto di vera azione digerente 
esercitata dal protoplasma inglobante (digestione 
intracellulare):' 

• Se trattisi propriamente di una digestione in -- 
.. traceltularèy funzione che, riguardo ai nostri glo¬ 
buli bianchi, sarebbe espressione di una proprietà 
filogenetica da riferirsi alia vera digestione intra¬ 
cellulare riconosciuta nei protozoi amebiformi, se 

• • % 

e fino a qual punto sia fondatala dottrina secondo 
’ la quale la ragione dell’ immunità naturale od acqui¬ 
sita, ad es. mediante gli innesti preventivi, dovrebbe 

*• • ' •• *• 

essere ricercata nella maggiore o minore attività 
digerente dei fagociti e nella capacità che essi hanno 
di avere il sopravvento sui microrganismi invasori, 
son questioni che parmi non sia il caso di discutere 

ora. nè certo potrebbero essere risolte col mate- 

• • • • 

riale di cui io posso disporre. E parmi abbia pure 

•un valore secondàrio la discussione intorno al-con- • 

• . • ■ , 

cetto teleologico che i fatti dianzi ricordati deb- 
barisi considerare quali manifestazioni della lotta 
per resistenza. Attenendomi alle mie osservazioni 

• • 0 • • * 4 ^ 

• • 

sull’ infezione malarica,- mi basta di rilevare come 

f • 

anche, nello svolgimento dei processi che caratte¬ 
rizzano tale malattia, il fagocitismo abbia una 
parte caratteristica e postante, compiendosi quale 
•funzione regolarmente periodica di alcuni elementi, 

■ funzione che ha per risultato la distruzione non ' 
soltanto del prodotto del ricambio materiale degli 
specifici microrganismi malarici (melanina), ma 
altresì • di molti fra gli stessi microrganismi. 
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Devo qui subito rilevare, che nemmeno rispetto 
all’infezione malarica è nuova la conoscenza dei 
fatti riferibili al fagocitiamo'. 

Senza mettere in .conto le osservazioni di. 
F.rerichs (l) di Griesinger (2) di Arnstei n (3) 

• di Kelsch (4) le-quali, mentre risalgono ad una 
epoca che precede quella caratterizzata dalle 
nuòve conquiste intorno alla natura dei veleno 
malarico, concernono il solo pigmento, è dovere 
ricordare che Laveran — lo scopritore delle 
forme parassitane intorno alle quali ora più spe¬ 
cialmente si'discute, — sin dal 1880, nel dar conto 

• delle sue ricerche, fra i reperti caratteristici della 

• • • . • . 

. ‘ malaria annoverava’la presenza nel sangue « spe¬ 
cialmente dopo i parossismi febbrili » di leucociti 
contenenti granuli di pigménto o leucociti mela- 

• • t t § 

ni feri dai quali egli rilevava il facile differenzia- 

• . • . • • è 

• mento rispetto ai « corpi ialini pigmentati » pure 

esistenti nel sangue dei malarici. . . .• 

. E di tal fatto Laveran dav'a una giusta in¬ 
terpretazione, mettendolo in rapporto coi noti 
•esperimenti sulla inglobazione dei granuli* di ci¬ 
nabro iniettati nel circolo e ammettendo che il 


(1) Frer.*i c h s, Clinica delle malattìe del fegato . — 

Napoli 1867. . *\ 1 2 3 4 • 

(2) Gri e singer, Traiti des maladies infectieuses, 
trad. frane. 2 a ediz. Paris, 1877 p. 44. 

(3) Arnstein, Bemerkungen uber melanemie und 

melano se —Archivi diVirchow, voi. 61. 

• • 

(4) Kelsch, Contribution h Vanatomie patliologique * 
des maladies jialustres endemiques — Observation 
sur V anemie, la melanemie et la melanose palustre . — 
Archives de Physiol. nor. et path. t. 2. 
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pigmento fosse lasciato ‘ libero per effetto della 
disgregazione dei parassiti malarici. 

A quest’ ordine di fatti si riferisce l’osserva¬ 
zione di Ma re hi afa va e Celli della presenza 
nel sangue in taluni casi gravi di infezione mala¬ 
rica di « cellule bianche globulifere (cioè conte¬ 
nenti globuli rossi talora con corpi pigmentati) 
o pigmenlifere » (1). 

Se non che fino ad ora si è trattato di osser* 
vazioni staccate, quasi incidentali, non già della 
verifica di una vera e regolare funzione dei globuli 
bianchi legata al tipico andamento dei processi 
malarici od eventualmente destinata ad influire 
su di essi.' . 

A questo speciale intendimento furono invece 
dirette talune osservazioni contenute nella se¬ 
conda fra le comunicazioni sull’infezione malarica 
che io ebbi l’onore di fare a questa Società (2). In¬ 
fatti, rilevata la particolarità, da me accertata, della 
presenza nel sangue circolante di globuli bianchi 
contenenti dei microrganismi malarici pigmentati, 
talora ben conservati, talora in istato di disgre¬ 
gazione, dichiarava che « avendo io verificato 
quei reperto specialmente nel periodo nel quale 


(1) Marchafava e Celli. Sulle alterazioni dei glo¬ 
buli rorsi nella infezione malarica . Memorie della re¬ 
gia Accademia dei ^Lincei, 1883-84. 

Detti. Nuove ricerche sulla infezione malarica. Ar¬ 
chivio per le Scienze Mediche, voi. IX, 1880. 

(2) C. Golgi. Ancora sulla infezione malarica. Co- 
municazione fatta alla Società medico-chirurgica di 
Pavia nell’adunanza del 5 giugno 1886. — Gazzetta 
degli Ospedali , n. 53, 1886. 
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l’infezione andava spontaneamente e rapidamente 
estinguendosi, parevami non infondata la suppo¬ 
sizione che il reperto medesimo rappresentasse uno 
degli elementi da mettersi in conto per spiegare 
lo spontaneo estinguersi dell’infezione malarica. » 

Successivamente Metschnikoff nello svilup¬ 
pare la sua tesi generale sull’importanza e signifi¬ 
cato del fagocitismo, messe in conto anche le mie 
osservazioni, ed appoggiandosi su tre osservazioni 
proprie, dichiarava d’aver potuto convincersi di 
un’azione spiccatissima dei fagociti anche nelle 
febbri malariche ed asseriva essere sopratutto i 
macrofagi della milza e del fegato che compiono 
quella funzione. Vero è, però, che, nel rapporto della 
malaria, le osservazioni di Metschnikoff hanno 
un significato più dottrinale che di un nuovo con¬ 
tingente di studii: egli non verificava il fagocitismo 
nel sangue circolante, ma nel cadavere, senza dire 
che l’interpretazione che egli dà del modo di for¬ 
marsi dei cumuli di pigmento è evidentemente ine¬ 
satto. 

Nello speciale riguardo dell’ infezione malarica 
ben più interessanti e dimostrative sono le osser¬ 
vazioni di fagocitismo riferite da Guarnieri(l) 
M achiafava e Celli (2); i quali in base alle stesse 
osservazioni, fatte sul fegato, anatomicamente 
studiato dal primo, e nei preparati di sangue 

(1) Dott. Giuseppe Gu ami e ri. Ricerche sulle alte¬ 
razioni del fegato nella infezione da malaria. Atti della 
R. Accademia medica di Roma. Serie II, voi. III. 1887. 

(2) E. Marchiata va ed A. Celli. Sulla infezione ma¬ 
larica. Atti della R. Accademia medica di Roma. Serie II, 
voi. III. 1887. ' 



appartenente a febbricitanti dai secondi, non esi- 

i • 

tavano ad applicare incondizionatamente le dot- 

| Il • • 

trine di Metsehnikoff, descrivendo « quale vera 
lotta fra i plasmodi e i globuli bianchi» il modo 
con cui nel campo microscopico un globulo bianco 
riesciva ad inglobare e disgregare un plasmodio 
pigmentato libero. E devono.essere qui menzionate 
anche le osservazioni di O’sler, il quale nel sangue 
di febbricitanti verificava (tre volte) l’inglobaziohe 
di parassiti malarici effettuata dai globuli bianchi 
mettendo tale fatto in rapporto cqlla.genesi della 
melanemia (1). • * ' . 


Durante lo studio dei casi di malarià occorsimi 

negli scorsi mesi, io ho nuovamente richiamate) fiat- 

• ’ * .*• • - 

tenzione anche sulla parte che spetta ai globuli • 

bianchi sullo svolgimento' del processo morboso 

/ • , • 

è cosi, mentre riconfermava le precedenti osser-‘ 
vazioni circa la probabile influenza del fagoci- 
tismo sullo spontaneo estinguersi dell’infezione 
. (e questo nel nostro ospedale è il caso ordinario 
' rispettò alle febbri provenienti dal contado) po- • 
teva verificare altre particolarità meritevoli .d’es¬ 
sere registrate, e che, coordinate con altri dati, 

permettono di formulare la seguente legge: «Il 

» * •, # • 

fagocitismo è processo che svolgesi periodica¬ 
mente quale regolare funzione dei globuli bianchi, 

• funzione che si compie con precisabili modalità 

in corrispondenza di determinate fasi del ciclo 

« • • • # 

__ • • % ' \ 

• % • 

. (1) William Osler, professore di clinica medica 

nell’Università di Pensilvania. An address on thè hae- 
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matozoà of Malaria. — British Medicai Journal , 1887. 
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evolutivo dei parassiti malarici ed in determinati 
periodi di ciascun accesso febbrile. » 

In relazione col decorso delle febbri intermit¬ 
tenti, il periodo' nel quale, esaminando il sangue 

• • • * 

circolante, si possono sorprendere le manifesta¬ 
zioni del fagocitismo incomincia con l’insorgere' 
dell’accesso,' apparisce più spiccato a 3 o 4 ore 
da tale • insorgenza (e qui si presenta òvvia la 

• supposizione che sullo sviluppo del fagocitismo 

• » t * • i 

influisca lo stesso processo febbrile, nel senso che 
l’elevarsi della temperatura del sangue renda più 
vivaci i movimenti ameboidi dei glòbuli bianchi), 

termina alcune ore dopo la fine dell’accesso me- 

■ _ . • 

desimo: trattasi di un periodo di.8 a 12 ore, però 
durante questo periodo circa il modo di presen¬ 
tarsi delle forme fagocitane notansi differenze, la 
cui regola di successione costituisce altra fra le 
note caratteristiche del processo. 

Siccome il periodo di insorgenza degli accessi 
• » • 

'coincide, con la maturazione e segmentazione delle 
forme malariche (con qualche precedenza di tali 

• fasi), così nel detto periodo accade di poter sor¬ 
prendere globuli bianchi contenenti tanto intere 
forme malariche in procinto di segmentarsi (forme 
a margherita, od a rosetta) o già disgregate (glo- 

• betti allontanati dalla corrispondente massa pig¬ 
mentale e sparsi entro il protoplasma dei globuli 
bianchi), quanto isolate masse di pigmento (uni¬ 
che o parecchie entro un solo globulo bianco), 

• rnasse^ che rimaste libere dopo il compimento della 

segmentazione vennero allora inglobate dai glo- 

- a • 

buli. bianchi. 
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I globuli bianchi melaniferì sono sempre in 
numero di gran lunga maggiore dei plasmodii- 
feri, sempre però e questi e quelli nel sangue 
• circolante sono scarsi, anzi i secondi si possono 
riscontrare con certa facilità soltanto nei casi di 
infezioni molto intense. 

L’azione dissolvente o digerente del protoplasma 
dei globuli bianchi sul pigmento e sulle forme ma¬ 
lariche non tarda a manifestarsi svolgendosi, entro 
un limitato numero di ore; e l’espressione di azione 
siffatta si ha nelle graduali trasformazioni che, 
ripetendo a brevi intervalli l’esame del sangue, si 
possono verificare nelle sostanze inglobate; cosi 
è che, mentre nel principio del periodo fagocitano 
incontransi globuli bianchi con forme malariche 
intere o in via di segmentazione, identiche a quelle 
che nello stesso periodo incontransi libere, oppure 
con globi melanici identici a quelli che stanno nel 
mezzo delle forme malariche mature, nelle ore suc¬ 
cessive, invece, incontransi globuli contenenti le 
stesse forme in istato di disgregazione sempre più 
avanzata fino a ridursi allo stato di finissime 
granulazioni di pigmento. Dopo 10-12 ore, com¬ 
piuta la distruzione dei materiali inglobati, le forme 
fagocitane spariscono, per ripresentarsi poi, de¬ 
stinate' a subire identica evoluzione, dopo il suc¬ 
cessivo accesso. 

Nelle febbri quartane e terzane tipiche, la scena 
ripetesi entro un periodo cosi ben determinato e 
con tale regolarità, che, facendo l’esame nei pre¬ 
cisi periodi suindicati, si può sempre avere la cer* 
tezza di scoprire qualcuna delle forme in discorso ; 
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anzi questa legge costituisce altro fra i dati in 
base ai quali, col solo esame del sangue, possiamo 
giudicare essere preesistito, ed approssimativa¬ 
mente da quante ore, un accesso febbrile. 

Nelle febbri intermittenti, duplicate o triplicate 
od irregolari, in relazione col più vicino ripetersi 
degli accessi e del succedersi e sovrapporsi irre¬ 
golare delle fasi, naturalmente anche le manife¬ 
stazioni fagocitarle perdono il carattere di rego¬ 
lare periodicità, di modo che il giudizio di cui 
sopra può diventare assai difficile. 

% 

Il significato della accertata presenza di attive 
forme malariche entro i globuli bianchi e della 
distruzione periodicamente regolare e costante che 
di un cospicuo numero di esse si compie, non può 
sfuggire a nessuno. 

Infatti è troppo evidente che se tutti i paras¬ 
siti malarici periodicamente arrivanti a matura¬ 
zione (in capo a 2 giorni nelle terzane, a 3 giorni 
nelle quartane) completassero invariabilmente il 
loro ciclo in modo che tutti gli 8-12 e più giovani 

plasmodi risultanti dalla segmentazione dovessero 
invadere altrettanti globuli rossi per ricominciare 
infatti il ciclo, è troppo evidente, dico, che la re¬ 
gola sarebbe che ogni febbre intermittente maini ica 
dovrebbe progressivamente aggravarsi, si da tra¬ 
sformarsi in perniciosa. Invece accade che, in cor¬ 
rispondenza di ciascun accesso, e forse, almeno 
in parte, per effetto della stessa temperatura feb¬ 
brile, i globuli bianchi provvedono alla distru¬ 
zione di un cospicuo numero di parassiti, tanto 
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che, massime se l’attività dei globali è favorita 
dalla buona alimentazione, il caso più comune è che 

l'infezione vada progressivamente estinguendosi ( 1 ). 

Riguardo alla diffusione e grado con cui il pro¬ 
cesso fagocitarlo svolgesi nell'organismo, si pre¬ 
senta ovvia la supposizione che quello che noi 
possiamo dimostrare nel sàngue circolante, non 
sia che un piccolo lato di tutto il quadro, in.mi- 
sura ben più pronunciata avverandosi esso nella 
milza, midollo delle ossa e forse nel fegato.- Ri¬ 
spetto alla milza questa supposizione certamente 
corrisponde al véro : infatti una serie di punture 
spleniche da me eseguite' in .corrispondenza dei 
diversi periodi degli accessi febbrili, ed anche du-, 
rante l’apiressia, mi ha fornita l’opportunità di ve¬ 
rificare che, sopratutto in corrispondenza delle 
fasi iniziali degli accessi, nella polpa splenica le 
varie forme fagocitane di regola sono- in propor¬ 
zione di gran lunga maggiore che nel sangue cir¬ 
colante, e òhe veramente spesso vi abbo'nduno le’ 
grandi cellule contenenti cospicuo numero di globi 

melanici. Quanto al fegato, invece, l’unico caso di 

• • ' • 

• • • • • • 

• ' A • « 

t * « • % • 

• (1) Studiando l’azione fagocitarla dei globuli bianchi 
delle rane rispetto al bacillus subtilis ) -Gallemaerts 
ha potuto verificare che lo stato generale di nutri¬ 
zione ha una grande influenza sulla intensità e rapi¬ 
ta del processo. Nelle rane la cui nutrizione era assai 
difettosa, perchè (Conservate da parecchi mesi nella 
stagione invernale, vide che, come i movimenti del pro¬ 
toplasma dei globuli bianchi erano molto più lenti, molto 
meno spiccati erano i fenomeni fagocitarli, che nelle 
rane ben nutrite. (D. E. Galmaerts « De l’absor- 
ption dù bacillus subtilis par les globules blan’cs. i 
Bulletin de V Academie de Bruxelles, 1887). 
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puntura all’uopo eseguita nell’inizio di un accesso, 
certo non mi autorizzerebbe ad ammettere che 
in tale organo i parassiti malarici s’accumulino 
in misura eccezionale; se non che, trattandosi di 
una sola osservazione, non potrei escludere che 
con le punture io non abbia assorbito che puro 
sangue. Solo per induzione si potrebbe parlare 
del midollo delle ossa, trattandosi di organo sot¬ 
traetesi all’osservazione clinica. 

Altro punto che ebhi desiderio di rischiarare , è 
quello se la chinina eserciti un*a qualsiasi in¬ 
fluenza sullo svolgersi del fagocitismo. In propo¬ 
sito, a priori potrebbero farsi due supposizioni, 
ambedue- razionali, sebbene opposte» — L’una che,-* 
analogamente a quanto accade nello spontaneo 
• estinguerai dell'infezione, la guarigione provocata 
dalla chinina sia per avventura favorita da un 
aumento dell'attività fagocitala dei globuli bian¬ 
chi, dal che potrebbe derivare una rapida distru¬ 
zione dei parassiti malarici ; l’altra, avente il suo 
fondamento nelle note esperienze di Binz intorno 
all'azion.e paralizzante della chinina nei movi¬ 
menti àmeboidi dei glòbuli bianchi, che, vice¬ 
versa, per effetto della’chinina il fagocitismo sia 

• • 

abolito' o scemato. > ' * 

Le osservazioni che, con questo speciale objet. 

t t 

tivo. ho potuto fare, non mi. concedono di prò- . 

nunciarmi decisamente in favore-della seconda 

• # 

supposizione, avendo potuto sorprendere dell ì clas¬ 
siche forme fagocitane anche durante l’azione 
‘ della chinina; sembrami ad ogni modo di poter 
dire che sotto T influenza di questo farmaco il 
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fagocitismo sia stato in diminuzione e che per ciò 
ai farmaco medesimo — nelle dosi ordinarie — 
si possa in realtà attribuire per lo meno una 
temporanea azione alcun poco inibitiva sui mo¬ 
vimenti ameboidi. — Devo però aggiungere che in 
qualche caso m’ è sembrato che in seguito alle 
somministrazioni della chinina il fagocitismo si 
pronunciasse più tardi che nelle circostanze ordi¬ 
narie. 

È di fatto assai verosimile che razione fago¬ 
citala dei globuli bianchi entri in iscena dopo 
l’uccisione dei parassiti malarici fatta dalla chi¬ 
nina, ma su questo punto le mie osservazioni 
sono molto incomplete, tanto da dover deplorare 
che la mancanza del materiale di studio non mi 
abbia concesso di girare attorno all’argomento 
nel modo che avrei desiderato. 

Una nuova questione che a proposito del fa¬ 
gocitismo in generale venne recentemente solle¬ 
vata (1) ed è questione che ha un appiglio in 
altre controversie riguardanti il significato teleo¬ 
logico da Metschnikoff attribuito ai fagoci- 
• « # 

tismo (lotta per resistenza fra cellule e parassiti) 


(1) Y. su questa e le precedenti questioni i seguenti 
lavori; C. Weigert ( Fortschritte der Medicin, 1887, 
n. 22). J. Christmas-Dirckinck-Homfeld. Ueber 
Immunitcit und Fliagocitose. [Fortschritte der Medicin , 
1887, n. 18'. — E1., Metschnikoff Kritische Bemer- 
kungen iiber Aufsatz des Herm. I. v. Chistmas- 
DirckinckHomfeld «iiber Immunitdt un Pliagocy- 
tose [Fortschritte der med 1887, n. 17). — V. sullo 
stesso argomento lo note di Weigert e di Mets¬ 
chnikoff nel n. 3 dei Fortschritte der med . 1888. 
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e se i globuli bianchi possano appropriarsi sol¬ 
tanto i microorganismi morti o che stanno per 
morire, sicché i primi, seconda l'espressione di 
Weigert, fungono soltanto da « crematori », 
oppure se i globuli biancni, come crede Mets- 
chnikoff, possano assalire e divorare anche i 
microrganismi viventi. 

• Il reperto da me registrato di globuli bianchi 

contenenti plasmodi maturi e che entro lo stesso 

protoplasma globulare effettuano il processo di 

segmentazione, evidentemente è favorevole alla 

opinione di Metschni koff; io però accerto il 

% 

fatto senza voler entrare punto nella controversia 
teleologica, la quale, secondo il mio modo di ve¬ 
dere non ha soluzione obiettiva possibile. 
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